
Exención de responsabilidad: El Departamento de Educación de Nueva Jersey proporciona este 

documento como un modelo únicamente. Para poder utilizar este documento, los distritos deben cumplir 

con los protocolos locales para verificar la precisión legal. 

Formulario de autorización de video/audio – Pasante clínico en el salón de clases 

Dear Parent/Guardian (or student at least 18 years old): 
Es posible que su alumno tenga en su salón de clases este año un pasante clínico (estudiante de 
profesorado) que debe llevar a cabo edTPA, una evaluación de desempeño aprobada por el estado que 
es administrada y supervisada por Pearson Assessments, en conjunto con el programa de grado del 
pasante clínico. La evaluación edTPA es parte del proceso para obtener la certificación inicial como un 
profesor de escuela pública. Fue diseñada para garantizar que los nuevos profesores no sólo comprenden 
la teoría educativa y el contenido de la materia, sino que además pueden demostrar su capacidad de estar 
al frente de un salón de clases y asegurarse de que los alumnos con fortalezas y necesidades diversas son 
capaces de aprender. Puede obtener información adicional sobre edTPA en su sitio web, y puede 
encontrar información detallada sobre las políticas de seguridad y privacidad de edTPA. 

Como parte de la evaluación de desempeño edTPA, los pasantes clínicos deben demostrar su efectividad 
como docentes presentando una carpeta de lecciones planificada por ellos, grabaciones de video/audio 
de una lección en el salón de clases, y ejemplos de tareas para los alumnos que asignaron. Algunos de 
estos materiales serán compartidos con evaluadores capacitados de Pearson Assessments, y es posible 
que también sean utilizados para la capacitación de pasantes clínicos, profesores y personal. El acceso a 
dichos materiales tendrá lugar en condiciones seguras con protección de contraseñas, y los mismos nunca 
serán publicados en sitios web con acceso público. A pesar de que a los pasantes clínicos se les indica que 
no deben mencionar a los alumnos por el nombre en sus presentaciones de video/audio, es posible que 
los alumnos aparezcan en el video o que se escuchen sus voces durante el transcurso de la presentación 
de quince minutos. Los ejemplos de tareas calificadas que se presentan como parte de la carpeta de los 
pasantes clínicos tampoco incluirán los nombres ni ninguna información que permita identificar a ningún 
alumno. 

Le pedimos que complete el formulario a continuación para indicar si autoriza o no la participación de su 
hijo en estas actividades. Muchas gracias por su consideración y por su apoyo a la iniciativa del estado de 
proporcionar a todos los niños de Nueva Jersey educadores calificados y efectivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formulario de autorización para los alumnos 
Tareas de Evaluación de Certificación de Profesores edTPA 

Complete este formulario y entréguelo al profesor de su hijo a más tardar el _________ (fecha) 

Nombre del alumno: Fecha de nacimiento del alumno: 

Dirección: Escuela: 

Ciudad/estado/código postal: Profesor: 

Soy el padre/madre/tutor legal del niño que se identifica más arriba. He recibido y leído la carta 

sobre una evaluación de profesores y acepto lo siguiente: (Incluya sus iniciales al lado del recuadro 

de AUTORIZO o NO AUTORIZO a continuación.) Su hijo no será penalizado si elige: NO AUTORIZO. 

___________ AUTORIZO la inclusión de la imagen de mi hijo en grabaciones de video mientras 

participa en la clase y/o la reproducción de materiales que mi hijo lleve a cabo como parte de las 

actividades de clase. 

No aparecerá el nombre de ningún alumno en ningún material presentado por el estudiante de 
profesorado. 

___________I NO AUTORIZO la grabación en video de mi hijo ni la reproducción de materiales que 

mi hijo pueda llevar a cabo como parte de las actividades de clase. 

Firma del padre/madre/tutor: 

 

Fecha: 

http://edtpa.aacte.org/
http://www.edtpa.com/Content/Docs/ConfidentialityAndSecurity.pdf

